Nazwa i adres Wykonawcy

SKEAD ZESPOLU PROJEKTOWEGO
(spelniajacego wymogi Zamawiajacego)

Lp.

Imig i nazwisko

Funkcja w realizacji
zamOwienia
/specjalno$é uprawnien

Numer
uprawnien
budowlanych

Numer
zaswiadczenia
wlasciwej
terenowo izby

projektant, ktory posiada
uprawnienia budowlane w
specjalnosci
architektoniczne;j

projektant, ktory posiada
uprawnienia budowlane w
specjalnosci konstrukcyjno -
budowlanej

projektant, ktory posiada
uprawnienia budowlane w
specjalnosci elektrycznej

Zataczniki:

1. Dokumenty potwierdzajace posiadanie przez osoby wymienione w wykazie uprawnien budowlanych.
2. Zaswiadczenia potwierdzajace cztonkostwo ww. 0sob we wiasciwej terenowo izbie samorzadu
zawodowego.

/podpis/y, pieczatki osoby/0osob upowaznionych/




Nazwa i adres Wykonawcy

WYKAZ USLUG

(spetiajacych wymogi Zamawiajgcego)

Lp.

Nazwa i adres
Zamawiajacego

Przedmiot zamowienia

(wskaza¢ zakres ustug )

Termin realizacji

od dnia- do dnia

Warto$¢ zamdwienia
brutto

* Do wykazu nalezy zataczy¢ dokumenty potwierdzajace nalezyte wykonanie

(podpis/y osoby/oséb upowaznionej/ych




	SKŁAD ZESPOŁU PROJEKTOWEGO

